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يراصتخا ميلاع تسرهف 
LDH : Lactate Dehydrogenase 
NT-Pro BNP : N-terminal  pro Brain Natriuretic Peptide 



























  در مایع پلور با منشا قلبی PNBorP-TNبررسی دقت تشخیصی 
 چکیده
  :مسئله انیو ب مقدمه
جهت افتراق مايع  thgiLپلورال افیوژن يک يافته ي شايع می باشد. در بررسی تشخیصی مايع پلور از سالها پیش از معیار هاي 
براي مشخص کردن افیوژن هاي پلورال اگزوداتیو  thgiLهاي ترانسوداتیو از اگزوداتیو استفاده می شود. حساسیت معیار هاي 
رت اين معیار ها براي رد افیوژن هاي ترانسوداتیو پايین است. به همین علت در اين مطالعه %). با اين حال قد89خیلی بالاست (
 را در مايع پلور تعیین می کنیم. PNBorpTN سطح 
 : و روش ها مواد
 دربیمار با شکايت تنگی نفس و با تشخیص پلورال افیوژن انجام شد. 12و بر روي اين مطالعه از نوع مطالعه توصیفی تحلیلی 
، پروتئین ، آلبومین و سلول و افتراق سلول ها ،  HDL: گرديدشد و موارد زير در آنالیز مايع چک  paTمايع پلور  اين بیماران
نتايج تمامی  ، اسمیر از نظر گرم ، کشت از نظر گرم. BFA، اسمیر از نظر   ADAسیتولوژي از نظر سلول هاي بدخیم ، 
 SSPSداده ها با استفاده از از شروع مطالعه تهیه شده بودند گرديد و در نهايت تمامی آزمايشات وارد چک لیست هايی که قبل
 آنالیز شد. 61v
  : جینتا
درصد مبتلا  33/3درصد مرد بودند انجام شد.  74/6درصد زن و  25/4سال که  56بیمار با میانگین سنی  12اين مطالعه بر روي 
درصد مبتلا به هیداتید و سايرين بدون تشخیص  4/67درصد مبتلا به بدخیمی،  91/41درصد مبتلا به توبرکلوز،  82/5، FHCبه 
سرم و پلور PNBorpTN درصد ترانسوداتیو بود. در اين مطالعه سطح  33/3درصد اگزوداتیو و  66/7بودند. مايع پلور در 
نیز به  BTو در  317/95و  1271/86سرم و پلور مايع بدخیم  PNBorpTN، سطح 63111/18و  88211/24به ترتیب  FHC
مايع پلور و سرم با ترانسوداتیو و اگزوداتیو بودن مايع  PNBorpTNبدست آمد. همچنین بین  1182/81و  9242/13ترتیب 
ر بیماري هاي به صورت معنی داري بالاتر از ساي FHCدر بیماران  PNBorpTNاختلاف معنی داري مشاهده نشد ولی سطح 
 . ذکر شده در بالا بود
  :یریگ جهینت
در سرم و مايع پلور در بیماران قلبی بیش از ساير بیماران می باشد ولی  PNBorpTNنتايج اين مطالعه نشان داد که سطح 
 با ترانسوداتیو و اگزوداتیو بودن مايع پلور مشاهده نشد. PNBorpTNاختلاف معنی داري میان 
 مايع پلور، ترانسودا، اگزودا. کلمات کلیدی :
